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Quale definizione o end-point ?

“morte renale” 
Inizio della dialisi

Declino del filtrato 
glomerulare 



Reduction of decline in GFR by 0.53 mL/min/yr

Kasiske BL et al. Am J Kidney Dis. 1998; 31: 954

“morte renale” 
Inizio della dialisi

Declino del filtrato 
glomerulare 



Fouque D, et al. Cochrane Review 2009, n.3

L’effettiva riduzione giornaliera di 0.2 g/Kg di proteine 

29% in meno di perdita del GFR 

41% di ritardo sul tempo di ingresso in dialisi

51% di riduzione del rischio di ESRD   

Levey AS, et al. Am J Soc Nephrol 1999
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• Riduzione dell’apporto proteico:  0.3-0.7 g/Kg

• Riduzione dell’apporto di sodio:  2-3 g, o s.n. 

• Riduzione dell’apporto di fosforo: 400-800 mg

• Soddisfacimento della richiesta energetica: 30-35 Kcal/Kg

• Supplementazioni: aminoacidi essenziali e chetoacidi, calcio 
carbonato, vitamine, ferro

• Modificazione della qualità dei lipidi: insaturi > saturi

• Modificazione della qualità delle proteine:  vegetali

• Bevande :                 ?

Terapia Nutrizionale nella  CKD 
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Kalantar-Zadeh K & Fouque D. N Engl J Med 2017;377:1765-76.

Terapia Nutrizionale nella  CKD  
Modulazione dell’emodinamica intraglomerulare



Ruggenenti P et al. JASN 2012;23:1917-1928

Effetto anti-proteinurico

Terapia Nutrizionale nella  CKD  



Kovesdy CP. Nephrol Dial Transplant (2012) 27: 3056–3062. 

Terapia Nutrizionale nella  CKD 
Riduzione del carico acido 



Terapia Nutrizionale nella  CKD 

Carrero JJ et al. Nat Rev Nephrol. 2020 Sep;16(9):525-542

Effetto sul microbiota intestinale  



La modulazione dell’apporto proteico
nel paziente con CKD

Modificato da Aparicio M et . J Ren Nutr 2012
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Modificato da Aparicio M et . J Ren Nutr 2012

La modulazione dell’apporto proteico
nel paziente con CKD



Ikizler TA et al. Am J Kidney Dis. 2020;76(3 Suppl 1):S1-S107

Terapia Nutrizionale nella  CKD 



Koppe L, Fouque D. AJKD 2019; 73:2 

Terapia Nutrizionale nella  CKD 



Terapia Nutrizionale nella  CKD 

Insostituibile per il compenso metabolico e nutrizionali e per la riduzione della 
ritenzione di tossine 

Contribuisce a potenziare l’effetto della terapia farmacologica della proteinuria, 
dell’ipertensione, della anemia e della CKD-MBD

Permette di allontanare l’inizio della terapia sostitutiva

…. Ma sulla progressione del danno organico renale? …..

S G L T 2 i

SGLT2i    ?

…… nella terza decade del 2000 …..
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S G L T 2 i

SGLT2i    ?

Perkovic V et al. N Engl J Med 2019;380:2295-2306.

…… nella terza decade del 2000 …..



Heerspink H.J.L. et al. N Engl J Med 2020;383:1436-46.

eGFR e SGLT2i



GFR e LPD  

Klahr S, et al. N Engl J Med 1994



Modulazione dell’emodinamica glomerulare 

Cupisti A et al. Front Med 2020; 7:622593
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Cupisti A et al. Front Med 2020; 7:622593



van der Aart-van der Beek AB et al. Diabetes Obes Metab. 2021;1–7.
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McKane W et al. Kidney International 2002; 61: 256

….l’inizio della dialisi…..
… fase di accelerazione del declino della funzione renale residua…
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….l’inizio della dialisi…..
… fase di accelerazione del declino della funzione renale residua…



Lower loss of RKF



No difference in Mortality risk



Am J Kidney Dis 1994 Aug;24(2):192-204



Riduzione del carico  a “monte” 
LPD - 6/7

+
Emodialisi  - 1/7

Depurazione e riequilibrio a “valle” 

Funzione renale residua

LPD + Dialisi monosettimanale
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LPD + Dialisi monosettimanale
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Caria S, Cupisti A  et al. BMC Nephrol 2014;15:172 



J Ren Nutr. 2016 Nov;26(6):352-359

On CDDP 



Creatinine clearance below 5.0 mL/min or serum creatinine over 8.0 mg/dL,

The duration of successfully continued OWHD-DT therapy was more than 4 years in 11.6% of patients, 
3 years in 16.1%, 2 years in 24.1% and 1 year in 51.8%.

Nakao et al. BMC Nephrology (2018) 19:151

… una conferma dal Giappone ….



… e Tailandia  …



…… 20 punti fermi …..



D P  incrementale 
Quale raccomandazione Nutrizionale  ? 



Considerazioni conclusive ….

La terapia nutrizionale ipoproteica nella CKD 

• Non è solo restrizione proteica, ed ha un ruolo essenziale per il 
compenso metabolico e nutrizionale 

• Può potenziare l’azione dei farmaci impiegati per la cura della CKD e 
per il rallentamento della progressione verso l’ESRD

• Può contribuire ad allontanare l’inizio e/o ridurre la frequenza del 
trattamento dialitico, e a proteggere la funzione renale residua   

• Può contribuire a rendere più sostenibile il trattamento della CKD/ESRD




